
様式第１号（第６条関係）

田布施町経営継続支援給付金交付申請書兼請求書

年 月 日

田布施町長 様

申請者 住 所

事 業 所 名

代表者氏名 印

連 絡 先

次のとおり田布施町経営継続支援給付金の交付を申請します。

誓約・同意事項（確認の上、□に「ㇾ」を入れてください）

□ 本申請に記載した上記内容に相違ありません。

□ 私は、本申請時において、「田布施町小売り・飲食店・サービス業等経営支援給付金」及び「田布

施町農水産業経営持続化給付金」の交付決定をされておりません。

□ 私は、「田布施町医療機関等事業継続応援給付金」の給付もしくは給付予定はありません。

□ 私は、申請内容に偽りがある場合、速やかに給付金を返還します。

□ 私は、申請期限までに申請書類の不備・不足が解消できない場合、申請を取り下げたものとみな

されることに同意します。

□ 私は、今後も事業を継続する意思があります。

□ 私は、反社会的勢力に該当せず、今後においても、反社会的勢力との関係を持つ意思はありません。

□ 私は、田布施町及び審査に係る業務を受託した事業者が申請者の個人情報を取得・管理することに

同意します。

署名

申 請 者 区 分 等

（該当区分に☑）

□ 法人 □ 個人 （□ 新規創業）

主な事業の種類

資本金の額 円 ※中小企業者のみ記載

従業員数 人

事業所・店舗等の

所在地及び名称

所在地：熊毛郡田布施町

店舗等名称（屋号等）：

営 業 売 上 高

の 比 較 対 象

減 少 月

（新規創業は☑）

私は、別添のとおり令和２年４月から８月までのいずれかの月で

町内に所在する店舗等の売上高が前年同月比（新規創業は特例

月）で２０％以上減少している事業者であります。

比較対象減少月：令和２年 月分 （□ 新規創業）

給 付 金 申 請 額

０，０００円 （法人：２０万円、個人：10 万円）

※前事業年度の店舗等の事業収入の月平均が２０万円を超えていなければ

申請できません。

※代表者が複数の店舗等で経営している場合は同一事業者とみなし、１事

業者分の交付となります。また１事業者につき１回限りの申請となります。



（給付金の振込先）

※口座名義人は、給付金交付申請書に記載の申請者と一致することが必要です。

（添付書類）

（１） 売上高確認表（別紙１）

（２） 令和２年４月から８月までのいずれかの月で町内に所在する店舗等の売上高が前年

同月比で２０％以上減少していることが確認できる書類（前年（令和元年９月以降に創

業した場合は、創業月から１２月までのいずれかの月）と今年の比較対象月の売上台帳

の写し等）

（３） 令和元年９月以降に創業した場合は、それを証明する書類

【法人の場合】

履歴事項全部証明書の写し（設立日が令和元年９月１日から１２月３１日のもの）

【個人の場合】

開業届または事業開始等申告書など、開業日、所在地、代表者、業種、書類提出日

がある書類の写し（開業日が令和元年９月１日から１２月３１日のもの）

（ 4） ２０１９年（法人の場合は前事業年度）収受日付印（ｅ-Ｔａｘの場合は「受信通知」）

のある確定申告書類の写し

（ 5） 事業収入が確定申告書類にある「事業」ではなく「給与」または「雑その他」の収入

を記載している場合は、雇用契約によらない業務委託契約等に基づく事業活動を証明す

る書類

（ 6） 町内店舗等における分類した業種の営業実態が分かる確認書類

（例）店舗等の所在入り請求書や領収書等、各種営業許認可・開業届等

（ 7） 本人確認書の写し

【法人の場合】法人謄本または抄本

【個人の場合】運転免許証または住民票

（ 8） 振込先口座通帳の写し（金融機関名、支店名、種別、口座番号、口座名義人等が表示

されているページ）

振 込 先 口 座

金 融 機 関 名

支 所 ・ 支 店 名

口 座 種 別 普通 ・ 当座 ・ その他

口 座 番 号

（ フ リ ガ ナ ）

口 座 名 義 ※

【事務処理欄】 上記申請内容について確認しました。 確認者


